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@ Gerat zur Bestlmmung des Fullgrades der menschHchen Blase 

Das Gerat zur Bestlmmung des Fullgrades der menschli- 
chen Blase waist einen Ultraschallgeber/empfanger(2), eine 
elektrische Schaltung (3) zur Erregung des Ultraschallgebers 
(2) und zum Empfangen und Auswerten der Signaie des 
Ultraschallempfangers (2) sowie eine Metdeeinrichtung (4) 
fur den Fullgrad auf. Ultraschallgeber/empfanger (2), elek- 
trische Schaftung (3) und wenigstens teilweise die Melde- 
einrichtung (4) sind in den menschlichen Korper einsetzbar. 
Der Ultraschailgeber/empfanger (2) kann insbesondere auf 
Oder in der Blasenwand (1) befestigt werden. 
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Patentanspruche 



1. Gerat zur Bestimmung des Fiillgrades der 
menschlichen Blase, dadurch gekennzeichnet, daB 
es einen Ultraschailgeber (2), einen Ultraschall- 
empfanger (2), eine elektrische Schaltung (3) zur 
Erregung des Ultraschallgebers (2) und zum Emp- 
fangen und Auswerten der Signale des Ultraschall- 
empfangers (2) sowie eine Meldeeinrichtung (4) fur 
den Fullgrad aufweist, wobei Ultraschailgeber (2) 
und Ultraschallempfiinger (2), elektrische Schal- 
tung (3) und wenigstens teilweise die Meldeeinrich- 
tung (4) in den menschlichen Korper einsetzbar 
sind. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB Ultraschailgeber und -empfanger als eine Ein- 
heit (2) ausgebildet sind. 

3. Gerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Ultraschallgeber/empfanger (2) einen pie- 
zoelektrischen Kristall aufweist. 

4. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daI3 der Ultraschallgeber/empfan- 
ger (2) auf Oder in der Blasenwand (1) befestigbar 
ist. 

5. Gerat nach einem der Anspruche 2 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB mehrere Ultraschailgeber/ 
empfanger (2) vorgesehen sind. 

6. Gerat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB es drei Ultraschallgeber/empfanger (2) auf- 
weist. 

7. Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB die drei Ultraschallgeber/empfanger (2) so an- 
bringbar sind, daB sie die Blasenausdehnung in drei 
im wesentlichen zueinander senkrechten Richtun- 
gen bestimmen. 

8. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, daB es einen aufladbaren Akku- 
mulatorenthalt. 

9. Gerat nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB es eine Einrichtung zum Aufladen des Akku- 
mulators von auBen mit Hilfe von Induktion auf- 
weist. 

10. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB es einen Mikroprozes- 
sor aufweist. 

11. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB es als Meldeeinrichtung 
(4) eine in die Haut eingepflanzte Elektrode auf- 
weist. 

12. Gerat nach Anspruch 1 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB es zwei Elektroden aufweist. 

13. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Meldeeinrichtung 
(4) zum transcutanen Abfragen des Fullgrades aus- 
gebildet ist. 

14. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB es mit einer Zeitschal- 
tung fur das Messen und Ubermitteln der Fullgrad- 
information in regelmaBigen Zeitabstanden verse- 
hen ist. 

15. Gerat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Zeitabstande transcutan veranderbar 
sind. 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Bestimmung des 
Fullgrades der menschlichen Blase. 
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Ein gesunder Mensch f^Berkt rechtzeitig. wenn seine 
Blase so weit gefiillt ist, daB sie entieert werden solhe. 
Dies kann bei bestimmten Erkrankungen (z.B. Quer- 
schnittiahmung, multipler Sklerose oderTumoren) nicht 
mehr der Fall sein. Entleeren diese Kranken aber auf- 
grund der Tatsache, daB sie die Fullung der Blase nicht 
bemerken, dieselbe nicht rechtzeitig oder vollstandig. so 
besteht die Gefahr eienr Niereninfektion, da Urin in die 
Nieren zuruckstromen kann. Dies kann durch chroni- 
sche Nierenentzundungen zum Nierenverlust fuhren. 
Auch besteht die Gefahr einer ungewollten und unkon- 
trollierten Entleerung der Blase, wenn diese nichi recht- 
zeitig in kontrollierter und gewollter Weise z.B. durch 
Beklopfen der unteren Bauchwand entieert wird. 

Aus dem Artikel von W. Bleifeld und S. Effert. "Cber 
den Nachweis zystischer Gebilde in verschiedenen Kor- 
perregionen mit dem Ultraschallreflexionsverfahren". 
Deutsche Medizirtische Wochenschrift, 92. Jahrgang. Nr. 
39, Seite 1747 bis 1750 {1967) ist es bekannt. zystische. 
dh. mit Korperflussigkeit gefiilite Gebilde im menschli- 
chen Korper festzustellen. Zu diesem Zweck wird ein 
Ultraschailgeber auf die menschliche Haut geseizi und 
das Echo von Ultraschallimpulsen aufgezeichnet. Diese 
Ultraschallechos erscheinen normalerweise far eine ge- 
wisse Zeit als eine mehr oder weniger ununterbrochene 
Folge von Signalen, da der Ultraschall uberall im 
menschlichen Korper wenigstens teilweise reflekiien 
wird. Dringt der Ultraschall aber an einer Sielie in den 
menschlichen Korper ein, unter der sich eine Zysie be- 
findet, so tritt fur eine gewisse Zeit, die der Laufzeit des 
Ultraschallpulses durch die homogene Flussigkeii der 
Zyste entspricht. kein Ultraschallecho auf. Auf diese 
Weise kann die Anwesenheit der Zyste sowie ihr Durch- 
messer festgestellt werden. 

Man konnte nun auf den Gedanken kommen. ein sol- 
ches MeBverfahren auch zur Bestimmung des Fullgra- 
des der menschlichen Blase anzuwenden. Ein Nachtei! 
besteht aber einmal darin, daB es fiir den Paiienien un- 
angenehm und umstandlich ist, eine solche Messung 
auszufuhren. Die Messung wird auch ungenau, da zu- 
nachst nach Absenden des Ultraschallpulses Echos auf- 
treten, die dem Laufweg des Ultraschallpulses durch die 
Bauchdecke bis zur Blasenwand entsprechen. Dadurch 
wird nicht nur die Signalauswertung kompliziert: viel- 
mehr wird das Signal auch abgeschwacht. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht in der Schaffung 
eines Gerates, mit dem der Fullgrad der Blase zuverlas- 
sig bestimmt werden kann und das fiir den Patienten mil 
Ausnahme einer einmaligen Operation kaum Unan- 
nehmlichkeiten bereiteL 

Die erfindungsgemaBe Losung besteht darin, daB das 
Gerat einen Ultraschailgeber, einen Ultraschallempfan- 
ger, eine elektrische Schaltung zur Erregung des Ultra- 
schallgebers und zum Empfangen und Auswerten der 
Signale des Ultraschallempfangers sowie eine Melde- 
einrichtung fur den Fullgrad aufweist, wobei Ultra- 
schailgeber und -empfanger, elektrische Schaltung und 
wenigstens teilweise die Meldeeinrichtung in den 
menschlichen Korper einsetzbar sind. Ultraschailgeber, 
Ultraschailempfanger und Hauptteil des Gerais sind da- 
bei durch subcutane Kabel miteinander verbunden. 

Dadurch, daB das Gerat in den menschlichen Korper 
einsetzbar ist treten die Probleme der Ultraschallre- 
flcktion an der Bauchwand nicht mehr auf. Startsignal 
des Ultraschallpulses, erstes Blasenwandecho, echofreie 
Sirecke und zweites Blasenwandecho sind dann auch 
eindcuiig ideniifizierbar und mit Verfahren der auioma- 
tischen Mustererkennung auswertbar. Weiier muB die 
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Blase fiir die Messung nicht mehr muhsam von auBen 
geortet werden. Ein weiterer Vorteil ist, daB wegen der 
Anwesenheit der Serosafliissigkeit keine besondere 
Fliissigkeit verwendet werden muO, urn den SchallQber- 
gang vom Ultraschallgeber/empfanger zum Gewebe zu 
gewahrleisten. SchiieBlich tragt der Patient das Gerat 
standig mit sich herum, ohne daB es in storender Weise 
auBen am Korper befestigt ist 

Vorteilhafterweise sind Ultraschallgeber und -emp- 
fanger als eine Einheit ausgebildet, die dabei insbeson- 
dere einen piezoelektrischen Kristall aufweisen kann. 
Auf diese Weise erhalt man ein wesentlich einfacheres 
Gerat. als wenn man Ultraschallgeber und -empfanger 
als getrennte Einheiten vorsieht. 

Der Uitraschallgeber/empfanger kann dabei insbe- 
sondere auf oder in der Blasenwand befestigbar sein, da 
in diesem Falle die Ultraschallwellen nur einen sehr klei- 
nen Weg (die Dicke der Blasenwand) durchlaufen miis- 
sen. in dem storende Reflektionen auftreten konnen. 
Man erhalt so ein verhaltnismaBig scharfes Startsignal, 
so daB die Zeit bis zum Eintreffen des Echos von der 
gegeniiberiiegenden Blasenwand und damit der Fiill- 
grad genau bestimmt werden kann. Dabei kann der Ul- 
traschallgeber/empfanger Z.B. aufgenaht, aufgeklebt 
oder in eine Fascientasche eingenaht werden. 

Wenn mehrere Ultraschallgeber/empfanger vorgese- 
hen sind. kann die Genauigkeit erhoht werden. Zum 
Beispiel konnten die Signale dieser mehreren Ultra- 
schallgeber/empfanger miteinander verglichen werden. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn drei Ultraschallge- 
ber/empfanger vorgesehen sind, insbesondere, wenn 
dieselben so angebracht sind. daB sie die Blasenausdeh- 
nung in drei im wesentiichen zueinander senkrechten 
Richtungen bestimmen. In diesem Falle kann sehr genau 
das Volumen des Blaseninhalts bestimmt werden. 

Die Energieversorgung des Gerats kann mit Batte- 
rien erfolgen. die ebenfalls innerhalb des Korpers ange- 
ordnet sind. Besonders zweckmaBig ist es, wenn das 
Gerai einen aufladbaren Akkumulator aufweist. Dabei 
ist es besonders vorteilhaft, wenn das Gerat eine Ein- 
richtung zum Aufladen des Akkumulators von auBen 
mil Hilfe von Induktion aufweist, da dann eine elektrisch 
ieitende Verbindung zwischen dem Gerat im Korperin- 
neren und dem Ladegerat nicht hergestellt werden muB. 

ZweckmaBigerweise weist das Gerat zum Auswerten 
der Signale einen Mikroprozessor auf. 

Als Meldeeinrichtung kann eine in die Haut einge- 
pflanzie Elektrode dienen, die bei Erreichen eines be- 
siimmien Fiillgrades in der Haut einen elektrischen Reiz 
setzt, so daB der Patient merkt, daB seine Blase einen 
bestimmien Fiillgrad erreicht hat. Vorteilhafter ist es 
aber, wenn zwei Elektroden vorgesehen sind, da dann 
mehr Information gemeldet werden kann. Man konnte 
zum Beispiel vorsehen, daB bei einem verhaltnismaBig 
geringen Fiillgrad eine Elektrode, bei einem gruBeren 
Fullgrad die andere Elektrode und schlieBlich bei sehr 
starker Fiillung beide Elektroden ein Reizsignal abge- 
ben. Dabei werden die Elektroden in Bereichen einge- 
pflanzt. in denen die Haut noch sensibel ist. Die Verbin- 
dung mil dem Gerat kann dann durch ein subcutanes 
Kabel erfolgen. 

Die Meldeeinrichtung kann aber auch zum transcuta- 
nen Abfragen des Fiillgrades ausgebildet sein. In diesem 
Falle muB auBerhalb des menschlichen Korpers ein ent- 
sprechendes MeBgerat getragen werden, auf dem aber 
die Information genauer abgeiesen werden kann als dies 
mit Hiife von Meldungen durch Elektroden moglich ist 

ZweckmaBigerweise weist das Gerat eine Zeitschal- 



tung zum Messen und Qbermitteln der Fullgradinforma- 
tion in regelmaBigen Zeitabstanden auf, da auf diese 
Weise Energie gespart wird. Bei transcuianer Messung 
besteht aber eine etwas andere Zielsetzung, so daB dort 
5 kontinuierlich bzw. zu einem wahibaren Zeitpunkt ge- 
messen wird oder die Zeitabstande transcutan veran- 
derbar sind. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand einer vor- 
teilhaften Ausfiihrungsform unter Bezugnahme auf die 
10 beigefiigte Zeichnung beschrieben. Es zeigen in schema- 
tischer Darstellung: 

Fig. 1 das Signal eines auf die Haut aufgesetzten Ul- 
traschallempfangers nach Aussenden eines Ultraschall- 
pulses. wenn innerhalb des Signalweges der Ultraschall- 
!5 pulse eine mit Flussigkeit gefullte Kammer im menschli- 
chen Korper vorhanden ist; und 

Fig. 2 den schematischen Aufbau des erfindungsge- 
maBen Gerates. 

In Fig. 1 ist die Signalform dargestellt, die auftritt, 
20 wenn man bei dem vorbekannten Verfahren mit Hilfe 
eines auf die Haut aufgesetzten Ultraschallgebers/Emp- 
fangers eine mit Flussigkeit gefullte Zyste feststelh, die 
sich im Wege der Ultraschallsignale befindet 

Das auf eines Oszillographen sichtbar gemachte Si- 
25 gnal der Fig. 1 zeigt zunachst bei S\ das Signal des ur- 
sprunglich ausgesendeten Ultraschallpulses. Bei 52 tre- 
ten dann eine groBe Zahl von Reflektionen auf. die dem 
Laufweg des Ultraschallpulses zwischen dem Sender 
durch die Haut und Bauchdecke bis zur Vorderwand der 
30 Zyste entsprechen. Anschliessend erfolgt iiber eine lan- 
gere Zeitdauer kein Signal, da in dieser Zeit der Ultra- 
schallpuls die homogene Flussigkeit durchlauft, so daB 
hier keine Reflektionen stattfinden. Reflektionen treten 
erst auf, wenn der Ultraschallpuls die Riickwand der 
35 Zyste erreicht und hier teilweise reflektiert wird bzw. 
teilweise durch die Wand hindurchtritt und in seiner 
urspriinglichen Richtung weiterlauft Das entsprechen- 
de Echo ist bei 53 gezeigt 

Der Durchmesser der Zyste kann dabei aus dem Zeit- 
40 raum bestimmt werden. wahrend dem zwischen den Si- 
gnalen Sz und 53 keine bzw. kaum Reflektionssignale 
auftreten. 

Beim erfindungsgemaBen Gerat ist nun das Signal, 
das dem Signal 52 entspricht, wesentlich zeitiich zusam- 

45 mengeriickt. da der Ultraschall nicht mehr durch die 
Bauchdecke hindurchgehen muB. Ist insbesondere der 
Ultraschallgeber/empfanger auf die Blasenwand aufge- 
naht, so hat das Signal, das dem Signal 52 entspricht, eine 
sehr kleine zeitliche Ausdehnung, so daB die Signaldau- 

50 er ohne Echo zwischen den beiden Echos von der vorde- 
ren und hinteren Blasenwand sehr genau bestimmt wer- 
den kann. 

Wie dies in Fig. 2 gezeigt ist, weist das Gerat einen 
auf die Blasenwand 1 aufgenahten Ultraschallgeber/ 

55 Empfanger auf, der zum Beispiel ein piezoeiektrischer 
Kristall sein kann. Dieser Ultraschallgeber/empfanger 2 
ist mit einer elektronischen Schaltung 3 verbunden, die 
den Ultraschallgeber 2 mit Energie zur Erzeugung der 
Ultraschallpulse versorgt und die Reflektionssignale 

60 vom Ultraschallempfanger 2 empfangt verstarkt und 
auswertet Die Schaltung 3 gibt dann die Fullstandsin- 
formation an eine Meldeeinrichtung 4 weiter, die zum 
Beispiel aus einer oder mehreren Elektroden bestehen 
konnen, die in die Haut eingesetzt sind. 

65 ZweckmaBigerweise ist die Schaltung 3 mit einem 
wieder aufladbaren Akku versehen, der durch die Haut 
hindurch induktiv aufgeladen werden kann. 
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